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Abstrakt 
Diabetes typ II är en sjukdom där insjuknandet ökar påtagligt runt om i 
världen. Sjuksköterskan har en viktig roll i livsstilsrådgivning för att motivera 
personen med diabetes typ II till att bli aktiv i sin egenvård. Syftet med studien 
är att belysa sjuksköterskans erfarenheter av livsstilsrådgivning till vuxna 
personer med diabetes typ II. Studien genomfördes som en litteraturstudie där 
åtta kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga studier analyserats. Utifrån 
resultatet framkom tre huvudteman: ansvarsfördelning, motivation och 
kunskap. Sjuksköterskor upplevde bristande effekt av livsstilsrådgivning och 
att personer med diabetes typ II ofta saknade den motivation som krävs för att 
ta ansvar för egenvård och medverka i sjukdomsbehandlingen. Sjuksköterskan 
hade bristande kunskap om livsstilsrådgivning och personen med diabetes typ 
II saknade kunskap om sjukdomen. Att ha en tydlig kommunikation och 
gemensamma mål betraktas som ytterst viktigt för att möjliggöra följsamhet till 
livsstilsrådgivning. För att uppnå livsstilsförändring hos personen är relationen 
mellan sjuksköterska och personen med diabetes typ II betydelsefull vid 
livsstilsrådgivning. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Diabetes typ II är en sjukdom som ökar i alla åldrar över hela världen, vilket enligt Agardh 
och Berne (2010) delvis beror på en förändrad livsstil med bland annat minskad fysisk 
aktivitet. År 2014 levde enligt World Health Organization (2016) 422 miljoner vuxna 
människor med diabetes typ II, och antalet insjuknade i diabetes förväntades år 2030 ha stigit 
till 4,4%, 366 miljoner (Wild, Roglic, Green, Sicree & King, 2004). 
 
Sjuksköterskan har en viktig roll i livsstilsrådgivning för att motivera personen med diabetes 
typ II att bli aktiv i sin egenvård av sjukdomen (Bartol, 2012). Sjuksköterskan kan uppmuntra 
till livsstilsförändringar och med hjälp av strategier och tekniker hjälpa personen att bli 
motiverad (ibid.). I sjuksköterskans kompetens ingår att vägleda personer med diabetes typ II 
till att uppnå personens mål inom egenvård (Hayes, McCahon, Panahi, Hamre & Pohlman, 
2008). I studie om sjuksköterskors erfarenheter av utmaningar vid livsstilsrådgivning till 
personer med diabetes typ II såg sjuksköterskor flera svårigheter i att skapa förutsättningar för 
egenvård. Det svåraste var att åstadkomma förändrade kostvanor och fysisk aktivitet (ibid.). 
Vidare såg sjuksköterskor en passivitet hos personer med diabetes typ II i att vara aktiv i 
behandlingen och personerna hade problem med att skapa insikter via livsstilsrådgivningen 
(Balcou-Debussche & Debussche, 2008).  
 
Utifrån nämnd problematik för livsstilsrådgivning till personer med diabetes typ II är det av 
vikt att ge en överskådlig bild av sjuksköterskors varierande erfarenheter och behov i 
hälsoarbetet med personerna. 
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Bakgrund 
 
Studiens perspektiv och utgångspunkter 
Den föreliggande studien har sin utgångspunkt i Joyce Travelbees omvårdnadsteori om 
mellanmänskliga aspekter (Kirkevold, 2000). Även personcentrerad omvårdnad är en 
utgångspunkt då författarna till föreliggande studie vill beakta personen med diabetes typ II 
som en individ. Genom att förstå vad som sker mellan personen och sjuksköterskan samt hur 
deras interaktion kan upplevas, och vilka följder det kan ha för personen kan det ge en ökad 
förståelse för omvårdnad enligt Travelbees synsätt (Kirkevold, 2000). Teorin bygger bland 
annat på att människan är en unik och oersättlig individ som är lik och samtidigt olik varje 
annan människa (ibid.). Teorin innebär även att se människan som en person, fri till att 
bestämma själv (Nursing Theory, 2016). Sandman och Kjellström (2013) beskriver autonomi 
som personens möjlighet att själv bestämma och styra över sitt liv. Inom hälso- och sjukvård 
har personens autonomi en stark ställning och det betonas att vården ska “bygga på respekt 
för patientens självbestämmande och integritet” (Hälso- och sjukvårdslagen [HSL], SFS 
1982:763, § 2a). Wikblad (2012) beskriver autonomi som en kombination av tre faktorer; 
vilja, beslut och handling. För att uppnå självbestämmande krävs att “det är personens egen 
vilja, personen måste besluta sig för att förverkliga sina önskningar och slutligen utföra den 
handlingen som personen själv har beslutat” (Wikblad, 2012, s. 195). Sandman och 
Kjellström (2013) menar att respektera en persons autonomi kan ske genom att låta personen 
agera fritt eller att ge stöd och utrymme så att personen får agera så autonomt som möjligt 
(ibid.). En grundinställning inom vården är att så långt det är möjligt respektera personens 
autonomi genom att låta henne eller honom välja mellan de alternativ inom hälso- och 
sjukvård som anses lämpliga för personen (HSL, SFS 1982:763). Personen ska även få 
möjlighet att utöva sin autonomi i så stor utsträckning som möjligt genom att välja mellan 
färdiga alternativ och genom att påverka alternativen (Sandman & Kjellström, 2013).  
 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763, 2c §) ska “hälso- och sjukvården arbeta för 
att förebygga ohälsa”. I ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2014) beskrivs ett etiskt förhållningssätt där sjuksköterskan ansvarar för att ge vård till 
människor som är i behov av det. Sjuksköterskan ska bemöta människor med respekt och 
omvårdnaden ska ges respektfullt och i enighet med den vårdsökande (ibid.).  
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763, 2a §) tar vidare upp att sjukvården ska uppfylla 
krav på en god vård i form av att “främja en god kontakt mellan patienten och hälso- och 
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sjukvårdspersonal”. Wikblad (2012) uttrycker att sjuksköterskan bör finnas som stöd till 
personer med diabetes typ II vid livsstilsförändringar. Sjuksköterskans arbete innebär 
uppmuntran till successiv livsstilsförändring av fysisk aktivitet och kostvanor, om behovet 
finns (ibid.). Socialstyrelsen (2015) nämner att sjuksköterskan bör stödja personer med 
diabetes typ II till ökad fysisk aktivitet. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) ska 
sjuksköterskan i samråd med personen planera, utföra och utvärdera information och 
utbildningsinsatser med syftet att främja hälsa och förhindra ohälsa. Sjuksköterskan ska 
tillsammans med personen ge förutsättningar så att han eller hon kan prioritera och besluta om 
vårdens innehåll, medel, mål och uppföljning (ibid.).  
 
Travelbee menar att omvårdnaden uppnår sitt syfte genom en mellanmänsklig relation 
(Kirkevold, 2000). Relationen är betydelsefull för personens livsstilsförändring (ibid.). 
Edvardsson (2010) beskriver att personcentrerad omvårdnad involverar att skapa en 
terapeutisk relation mellan sjuksköterska och personen som söker vård. En terapeutisk 
relation innebär att se personen, utgå från personens perspektiv, bekräfta personens 
upplevelse av sjukdom och att inkludera personen i alla aspekter av vården. Att se personen 
som en expert om sig själv ses som en central punkt i personcentrerad omvårdnad (ibid.). 
Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2016) innebär personcentrerad vård att se personen som 
någon som kan utsättas för ohälsa, samtidigt som det inte innebär att personen blir eller ska 
beskrivas som sin sjukdom eller symtom. Personcentrerad vård innebär att personens egna 
upplevelser av sjukdom och ohälsa beaktas. Det betyder att sjuksköterskan ser personen som 
är i behov av vård som en värdefull och jämställd person inom vård och omsorg samt att 
sjuksköterskan sätter personen framför sjukdomen. Sjuksköterskan bör ha ett engagemang 
och en vilja av att lyssna på personens förståelse av situationen och hans eller hennes historia 
(ibid.). I Ekman et al. (2011) beskrivs att patienten är en person och ska därför inte 
förminskas till sin sjukdom, istället ska personens integritet, styrkor och rättigheter beaktas. 
Vidare tar artikeln upp att personcentrerad vård innebär att gå från att se patienten som passiv 
till en person som involveras aktivt i sin vård och i beslutsprocessen (ibid.).  
 
För att beakta personcentrerad omvårdnad (Edvardsson, 2010; Ekman et al., 2011; Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2016) har författarna till föreliggande studie använt sig av begreppet 
person. Studier som inkluderats i resultatet har använt sig av begreppet patient, vilket 
författarna till föreliggande studie har tagit hänsyn till och har därmed inte ändrat 
ursprungstexten. 
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Travelbee menar att en stor del av omvårdnaden ligger i ett bra möte mellan sjuksköterskan 
och den vårdsökande personen, vilket är en förutsättning för god omvårdnad (Nursing Theory, 
2016). Omvårdnaden uppnår sitt syfte genom att etablera en mellanmänsklig relation. 
Relationen är både en process och ett medel bestående av erfarenheter mellan sjuksköterskan 
och en person som är i behov av sjuksköterskans hjälp, för att tillgodose omvårdnadsbehovet. 
Sjuksköterskan har ansvaret för att en relation skapas och upprätthålls samtidigt som 
relationen måste vara ömsesidig. Travelbee menar att kommunikation är ett av 
sjuksköterskans viktigaste redskap då det är en målinriktad process som ger möjligheten för 
sjuksköterskan att skapa en mellanmänsklig relation med personen. Kommunikationen är en 
förutsättning för att hjälpa den vårdsökande personen från sjukdom och lidande, vilket är 
omvårdnadens mål (Kirkevold, 2000). Inom omvårdnad menar Travelbee att kommunikation 
och relation mellan sjuksköterska och personen bör vara i fokus (Kirkevold, 2000) vilket 
stämmer väl överens med hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763, 2a §) och definitionen 
personcentrerad omvårdnad (Edvardsson, 2010). Grundat i Travelbees omvårdnadsteori kan 
sjuksköterskan, vid livsstilsrådgivning till personer med diabetes typ II, beakta 
mellanmänsklig relation och kommunikation för att minska personens lidande genom att 
skapa en relation.   
 
 
Diabetes typ II 
Agardh och Berne (2010) beskriver diabetes typ II som en kronisk sjukdom som uppstår när 
kroppen inte kan producera tillräckligt med insulin eller inte förmår att tillgodogöra sig det 
producerade insulinet. Insulin är ett livsnödvändigt hormon som reglerar blodsockret (ibid.). 
Uppkomsten av diabetes typ II beror på livsstilsfaktorer som nämns i Ding, Chong, Jalaludin, 
Comino och Bauman (2015). Studien visar att rökning, stort intag av alkohol, låga nivåer av 
fysisk aktivitet, otillräckligt fruktintag, övervikt eller fetma, högt blodtryck, höga 
kolesterolnivåer, mycket stillasittande och hög psykisk stress ökade risken för att drabbas av 
diabetes typ II. Studien visar även att personer som har diabetes typ II i släkten löper en större 
risk att insjukna själva (ibid.). Agardh och Berne (2010) nämner även att risken för att 
insjukna i diabetes typ II ökar med stigande ålder. Författarna identifierade att övervikt eller 
fetma, högt blodtryck och högt kolesterol var vanligare orsaker till diabetes typ II hos 
personer yngre än 60 år, jämfört med personer 60 år eller äldre. Kärlkomplikationer på både 
mindre och större blodkärl är en vanlig komplikation vid diabetes typ II. Kärlkomplikationer 
kan leda till påverkan på både nervsystemet, njurarna och ögonen. Hos personer med diabetes 
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typ II finns en ökad risk för ateroskleros i hjärtats kranskärl och hjärnans blodkärl, samt ökad 
risk för diabetes fotsår. Vidare beskrivs att behandling för personer med diabetes typ II 
framförallt handlar om att ändra levnadsvanor, leva ett mer fysiskt aktivt liv och gå ner i vikt, 
om övervikt föreligger. Utöver livsstilsförändringar kan personer med diabetes typ II även 
vara i behov av tablett- eller insulinbehandling för att hålla blodsockernivån jämn (ibid.). 
 
 
Livsstilsrådgivning vid diabetes typ II 
Syftet med livsstilsförändring hos personer med diabetes typ II förklaras av Wikblad (2012) 
som en åtgärd där minskad insulinresistens är målet. Kunskap om rätt kost och fysisk aktivitet 
är en viktig del i behandlingen då de anses ha en positiv inverkan på bland annat 
insulinresistensen (ibid.). Brobeck, Bergh, Odencrants och Hildingh (2011) studerade 
sjuksköterskors erfarenheter av livsstilsrådgivning med motiverande samtal (MI) som en 
metod för hälsofrämjande praxis inom primärvården. Enligt Barth och Näsholm (2013) är MI 
en professionell samtalsmetod som används framför allt inom hälso- och sjukvården.  
Syftet med MI är att en förändring ska ske hos den person som är i behov av hjälp. MI samtal 
handlar om att motivera till en förändring och förstå varför en förändring kan behövas (ibid.). 
Sjuksköterskorna i Brobeck et al. (2011) beskriver livsstilsrådgivningen som krävande då det 
var nödvändigt med yrkeserfarenhet, utbildning och möjlighet att utöva metoden. MI beskrivs 
även som givande och användbart då det främjar medvetenhet och vägledning. 
Sjuksköterskorna beskriver metoden som ett värdefullt verktyg för allmänt hälsofrämjande 
arbete hos primärvårdens sjuksköterskor (ibid.). Senare studerade Brobeck, Odencrants, 
Bergh och Hildingh (2014) vårdsökande personers erfarenheter av livsstilsrådgivning baserad 
på motiverande samtal. Relationen mellan sjuksköterskan och personen visades ha en 
betydande roll (ibid.) Utifrån Travelbees omvårdnadsteori (Nursing Theory, 2016) tolkas det 
att relationen är av stor vikt vid livsstilsrådgivning då det är en förutsättning för god 
omvårdnad. I relationen mellan sjuksköterskan och personen med diabetes typ II har 
kommunikationen en betydelsefull innebörd med avseende att få personen motiverad och 
delaktig. Personerna som deltog i studien av Brobeck et al. (2014) beskriver att de har krav i 
relationen mellan dem och sjuksköterskan för att få en meningsfull rådgivning. 
Sjuksköterskan ska vara närvarande, lyssna på och visa respekt för personen. En förutsättning 
för förändring var att personen själv hade en önskan om livsstilsförändring och 
självbestämmande. Sjuksköterskan behöver ge råd, motivera och uppmuntra den vårdsökande 
personens egen förmåga för att det ska bidra till en livsstilsförändring (ibid.). 
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Studiedeltagarna i Brobeck et al. (2014) påpekar att sjuksköterskan bör motivera och stödja 
personen med diabetes typ II till förändrad livsstil vilket även tas upp i Bartol (2012) och 
Hayes et al. (2007). Bartol (2012) diskuterar sjuksköterskans roll vid motivering och styrning 
av personer med diabetes typ II. Rådgivningen fokuserar på personens hantering av 
sjukdomen, att uppnå behandlingsmål och att få en mer positiv upplevelse av behandlingen 
med avsikt att öka fysisk aktivitet, viktnedgång och förbättrade matvanor. Med hjälp av 
tekniker, såsom motiverande samtal, samt via gemensamt beslutsfattande hjälper 
sjuksköterskan personen att bli motiverad, uppmuntrad och att aktivt delta i 
livsstilsförändringar för att uppnå bättre kontroll över sin diabetes. Bartol (2012) menar vidare 
att olika strategier gradvis kan förändra personens matvanor. Att bli mer medveten om vad 
man äter, inte befinna sig i distraherande miljö under måltiden, då det kan medföra att 
personen tappar fokus och äter mer än nödvändigt samt att använda sig av mindre tallrikar 
kan reducera överflödigt matintag. Sjuksköterskan kan även hjälpa personen med diabets typ 
II att finna passande aktiviteter som han eller hon kan utföra hemma för att öka sin fysiska 
aktivitet. Sjuksköterskan har därmed en viktig roll i att motivera personer till att bli aktiva i 
deras hantering av diabetessjukdomen, vilket stärks i Hayes et al. (2007). Genom rådgivning 
kan sjuksköterskan hjälpa personen att hantera sin sjukdom, minska kostnader inom hälso- 
och sjukvård samt njuta av en bättre livskvalitet (Hayes et al., 2007). Den stora utmaningen 
beskrivs vara att motivera personen till livsstilsförändring för att minska risken för 
komplikationer. Utmaningen kan mötas genom att förstå förändringsstadier och processer och 
att träna på motiverande kommunikation. För att hjälpa vårdsökande personer att nå sina mål 
genom coachning behöver sjuksköterskan själv bli coachad, implementera ny kunskap och ta 
del av forskning angående coachning (ibid.). I studien av Balcou-Debussche och Debussche 
(2007) fick sjuksköterskor fylla i en enkät, där frågor hade utformats av tidigare intervjuer 
med fokus på metoder inom livsstilsrådgivning, utmaningar och deras förväntningar. 
Sjuksköterskorna ansåg att personerna med diabetes typ II var passiva då de saknade vilja i att 
vara aktiv i behandlingen och de hade problem med att skapa insikter via 
livsstilsrådgivningen. Personerna ansågs inte få tillräckligt med stöd från sina familjer. 
Sjuksköterskorna framförde även att deras profession dagligen bestod av patientundervisning, 
oftast genom samtal, fastän mer än hälften av sjuksköterskorna ansåg sig inte ha fått 
tillräcklig utbildning i personens självhantering gällande sjukdomen (ibid.). 
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Syfte 
 
Syftet med studien är att belysa sjuksköterskans erfarenheter av livsstilsrådgivning till vuxna 
personer med diabetes typ II. 
 
 
Metod  
 
Uppsatsen är en litteraturstudie med induktiv ansats där syftet är att sammanställa relevanta 
studier inom området (Kristensson, 2014). Studier med induktiv ansats innebär att en slutsats 
formuleras genom att gå från delarna till helheten för att ge en överskådlig bild (ibid.). 
Författarna till föreliggande studie har kvalitetsgranskat valda studier enligt granskningsmall 
för kvalitativa och kvantitativa studier (SBU, 2014; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). 
Kritisk värdering och sammanställning av nuvarande forskning i form av vetenskapliga 
artiklar har resulterat i en forskningsöversikt av det aktuella ämnet. Vilket därmed betyder att 
sjuksköterskans erfarenhet av livstilsrådgivning till personer med diabetes typ II har 
presenterats. Analys av valda studier har gjorts enligt Fribergs (2006) tre stegs process, vilket 
kort innebär att studiernas resultat har analyserats för att identifiera likheter och skillnader, 
som sedan har sammanställts i resultatdelen. 
 
 
Urval  
 
Databaserna som använts för att söka vetenskapliga artiklar är PubMed och CINAHL. 
PubMed beskrivs enligt Kristensson (2014) som den största och mest använda databasen och 
innehåller vetenskaplig litteratur inom medicinsk vetenskap. CINAHL innehåller framförallt 
artiklar inom det vårdvetenskapliga området. Utifrån syftet har fyra bärande begrepp 
definierats: sjuksköterska, erfarenhet, livsstilsrådgivning och diabetes typ II. Utifrån de 
bärande begreppen har synonymer format sökorden. Söktermerna har sedan kombinerats till 
tre olika sökblock med OR och AND i både PubMed och CINAHL. Sökorden redovisas i 
tabell 1. Inklusionskriterier för valda studier är artiklar som innehåller legitimerade 
sjuksköterskors erfarenhet av livsstilsrådgivning till personer med diabetes typ II. Författarna 
har valt att inkludera studier som publicerats de senaste 10 åren, för att inkludera de artiklar 
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med aktuell forskning inom området. Författarna till föreliggande studie har valt att endast ta 
med artiklar skrivna på engelska. Artiklarna ska även vara granskade enligt peer review, 
vilket innebär att sakkuninga inom ämnet har granskat studien innan den har publicerats 
(Willman et al. (2011). Databassökningarna med inklusionskriterierna har resulterat i åtta 
stycken vetenskapliga artiklar, varav fem kvalitativa och tre kvantitativa.  
 
 
Datainsamling 
 
I litteraturstudier innebär datainsamling att identifiera relevant litteratur relaterat till syftet 
(Kristensson, 2014). En sökstrategi utvecklas, litteratursökning utförs och en första 
grovsållning görs av de abstrakts som är relevanta (ibid.). Datainsamling har skett genom att 
alla titlar i sökningarna lästes, för att sedan välja ut relevanta titlar till läsning av abstrakt.  
De abstrakts som ansågs relevanta i förhållande till studiens syfte togs vidare till 
fulltextläsning. De artiklar som efter fulltextläsning svarade på studiens syfte granskades 
enligt SBU:s handbok (2014) med granskningsmall för kvalitativa studier, respektive 
Willman et al. (2011) granskningsmall för kvantitativa studier. Granskingmallen för 
kvalitativa studier innebar att artiklarna utifrån syfte, urval, datainsamling, analys och resultat 
granskades genom att besvara frågor utifrån teman. Frågorna besvarades med ”Ja”, ”Nej” 
eller ”Oklart” och därefter bedömde författarna till föreliggande studie helhetsbilden och 
vidare kvaliteten som hög, medelhög eller låg kvalitet. Granskningsmallen för kvantitativa 
studier modifierades och utgick från temat urval, bortfall, etiskt resonemang och 
tillförlitlighet. Frågorna under respektive tema besvarades genom ”Ja” eller ”Nej” och 
bedömningen sammanfattades genom hög, medel eller låg kvalitet. Författarna till 
föreliggande studie har valt att inkludera de artiklar som efter granskning klassades som 
medelhög till hög kvalitet, för att inkludera kvantitativa studier med hög validitet och 
kvalitativa studier med hög trovärdighet (Kristensson, 2014). Av de studier som har 
inkluderats är tre artiklar av hög kvalitet och fem artiklar medelhög kvalitet. Sökningarna i 
PubMed gav träffar där tre artiklar återkom i CINAHL. Föreliggande studies datainsamling 
har sammanställts i sökschemat (tabell 1). 
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Tabell 1. Litteratursökning 
Databas Sökning Sökord  Antal 
träffar 
Antal 
lästa 
abstrakts  
Lästa i 
fulltext 
Granskade  Inkluderade  
i resultat 
PubMed #1 (type 2 diabetes) OR 
"Diabetes Mellitus, 
Type 2"[Mesh] 
 
139,928 
 
    
 #2 (((health behavior) 
OR motivational 
interviewing) OR 
quality of life) OR 
"Life Change 
Events"[Mesh] 
 
663,173 
 
    
 #3 nurses patient 
education 
26,963     
 #4 #1 AND #2 AND #3 
 
87 53 16 6 6 
PubMed #1 ((((("Attitude of 
Health 
Personnel"[Mesh]) 
OR "Nurse-Patient 
Relations"[Mesh]) 
OR "Nurse's 
Role"[Mesh])) 
 
161,741     
 #2 "Diabetes Mellitus, 
Type 2"[Mesh]) 
 
104,041     
 #3 (((((motivation*) OR 
"Counseling"[Mesh]) 
OR "Dietary 
Services"[Mesh]) OR 
"Health 
Behavior"[Mesh]) OR 
"Life Style"[Mesh]) 
 
338,528     
 #4 #1 AND #2 AND #3 169     
        
 #5 #4  
Filters: English  
 
156 54 22 6 1 
CINAHL #1 (MH ”Counseling+”) 
OR (MH 
”Motivation+”) OR 
(MH ” Life Style 
Changes”) OR (MH 
”Health Behavior+”) 
OR (MH ”Nutrition 
Services+”) OR (MH 
”Health Education+”) 
 
254,825     
 #2 (MH ”Diabetes 
Mellitus, Type 2”) 
 
42,758     
 #3 (MH ”Nursing role”) 
OR (MH ”Nurse-
84,496     
  11 
Patient Relations”) 
OR (MH ”Nurse 
Attitudes”) 
 
 #4 #1 AND #2 AND #3 137 52 6 5 1 
 
 
Data analys 
 
Analysen har skett enligt Fribergs (2006) trestegsprocess där de utvalda studierna först läses 
igenom ett flertal gånger, för att få en förståelse för studiernas resultat relaterat till 
föreliggande studies syfte. Författarna försäkrade sig att studierna hade uppfattats lika genom 
att diskutera innehållet. Det andra steget innebar att en djupare granskning utfördes för att 
identifiera de bärande begreppen som bygger upp studiernas resultat. En sammanställning 
gjordes av varje studies resultat för att få en översikt över materialet. Vidare jämfördes 
resultaten från studierna för att hitta likheter och skillnader, vilket har delats in i teman och 
subteman. Det tredje steget innebar att analysen sammanställts i olika teman och presenteras i 
integrerad form (Friberg, 2006). Följande teman utifrån sjuksköterskors erfarenhet av 
livsstilsrådgivning vid diabetes typ II identifierades: Sjuksköterskans syn på 
ansvarsfördelning mellan personen med diabetes typ II och sjuksköterskan vid 
livsstilsrådgivning, Sjuksköterskans syn på motivation inom livsstilsrådgivning och 
Sjuksköterskans syn på kunskap inom livsstilsrådgivning.  
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Forskningsetik handlar enligt Kristensson (2014) om att forskarna tar ansvar för de individer 
som ingick i studien samt såg till att de behandlades med respekt. Även vid litteraturstudier 
krävs ett forskningsetiskt ställningstagande, då författarna till litteraturstudien kritiskt ska 
granska etiken i valda studier (ibid). Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 
2016) består av framtagna rekommendationer för etiska principer inom medicinsk forskning 
som involverar människor. Principerna innebär bland annat att personens hälsa ska vara 
främsta fokus vid studien och att forskning endast får genomföras om nyttan med forskningen 
väger tyngre än eventuella risker som individerna kan utsättas för (ibid.). Vidare tar 
principerna upp att deltagandet i studien ska vara frivilligt, vilket innebär att deltagarna kan 
avbryta sin medverkan när som helst och utan att bli tillfrågad om specifika skäl (Kristensson, 
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2014). Författarna till föreliggande studie har strävat efter att inkludera studier som är 
godkända enligt etisk granskning eller för ett etiskt resonemang. Utifrån studierna som 
inkluderats i resultatet var sex av åtta granskade enligt etisk kommitté eller förde ett etiskt 
resonemang. De två studierna som saknar etiskt resonemang har enligt författarna till 
föreliggande studie bedömts som etiskt godkända. I studierna har det uppgetts frivilligt 
deltagande, respektfullt bemötande och att deltagarna inte har utsatts för några risker. 
Författarna till föreliggande studie är medvetna om innebörden av plagiat och allvaret i att 
förvränga innehållet av valda referenser.  
 
 
 
Resultat 
 
Utifrån sjuksköterskans erfarenheter av livsstilsrådgivning till personer med diabetes typ II 
resulterade analysprocessen i tre teman: Sjuksköterskans syn på ansvarsfördelning mellan 
personen med diabetes typ II och sjuksköterskan vid livsstilsrådgivning, Sjuksköterskans syn 
på motivation inom livsstilsrådgivning och Sjuksköterskans syn på kunskap inom 
livsstilsrådgivning.  
 
                    
 
 
 
 
Sjuksköterskans	
erfarenheter	av	
livsstilsrådgivning	
Sjuksköterskans	syn	på	
ansvarsfördelning	mellan	
personen	med	diabetes	typ	
II	och	sjuksköterskan	vid	
livsstilsrådgivning
Sjuksköterskans	syn	på	
motivation	inom	
livsstilsrådgivning
Sjuksköterskans	syn	på	
följsamhet
Sjuksköterskans	syn	på	
kunskap	inom	
livsstilsrådgivning
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Sjuksköterskans syn på ansvarsfördelningen mellan personen med diabetes 
typ II och sjuksköterskan vid livsstilsrådgivning  
 
Studier pekar på olika ansvarsområden hos sjuksköterskan och patienten vid 
livsstilsrådgivning (Jallinoja et al., 2007; Jutterström, Hällgren, Graneheim, Isaksson & 
Hörnsten, 2012). I studien av Jutterström et al., (2012) genomfördes gruppintervjuer med 21 
sjuksköterskor där diabetesvård studerades. Deltagarna arbetade på 17 olika vårdcentraler i 
norra Sverige. Sjuksköterskorna ansåg att fulländad diabetesvård bestod av effektiv 
rådgivning som innebär att patienten aktivt sköter egenvård, är medveten om hans eller 
hennes ansvar för att vidta åtgärder och tar upp eventuella problem i syfte av att få hjälp och 
stöd från sjuksköterskan. Sjuksköterskor upplevde att det är patientens ansvar att följa de 
givna råd som sjuksköterskan ger. Sjuksköterskor tog upp vikten av att klargöra för patienten 
vad som förväntades av honom eller henne och vad som ingår i patientens egna 
ansvarsområde. De patienter som inte tog sitt ansvar ansågs därför vara svårhanterliga och de 
var då i behov av ytterligare rådgivning för hantering av egenvård (ibid). I en studie av 
Jallinoja et al. (2007) svarade 161 sjuksköterskor på enkätfrågor angående hinder och 
patientens ansvar i livsstilsrådgivning. Majoriteten av sjuksköterskorna ansåg att patienten 
måste tilldelas ansvar för egenvård av diabetes typ II. Vidare uttryckte sjuksköterskorna att 
patienten själv måste acceptera ansvaret för livsstilsrelaterade beslut (ibid.). Sjuksköterskor 
ansåg att informera, motivera och stödja patienten till livsstilsförändring var en del av deras 
arbete (Jallinoja et al., 2007; Jutterström et al., 2012) för att förbättra patientens livsstil, samt 
att sjuksköterskan ska hjälpa patienten med läkemedelshantering och självtester av 
blodsockernivå (Jutterström et al., 2012). Sjuksköterskorna i samma studie ansåg att god vård 
inkluderade kompetenta och erfarna sjuksköterskor samt att det var viktigt att dem var 
uppdaterade gällande de senaste riktlinjerna för diabetesvård. Sjuksköterskor uppgav sig vara 
engagerade med patienterna och att de ständigt fortsatte att utveckla sina kunskaper (ibid.). 
 
I en kvalitativ studie av Jansink, Braspenning, van der Weijden, Elwyn och Grol (2010) 
intervjuades sjuksköterskor om vilka hinder de ansåg förekommer vid livsstilsrådgivning till 
patienter med diabetes typ II. Studien genomfördes i Nederländerna där 13 kvinnliga 
sjuksköterskor inom primärvård deltog i enskilda intervjuer. Sjuksköterskor upplevde att 
avsaknad av empati för patienten blev ett hinder i interaktionen med patienten. Det kunde 
inträffa då sjuksköterskorna inte förstod varför det var svårt att förändra en specifik livsstil.  
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Sjuksköterskorna tog även upp att de inte ville vara dömande och att de därför var tveksamma 
till att diskutera livsstilsförändring med patienten om de trodde att relationen skulle påverkas 
negativt (ibid.) 
 
 
Sjuksköterskans syn på motivation inom livsstilsrådgivning 
 
I ett flertal studier upplevde sjuksköterskorna att patienterna saknade motivation till att 
förändra sin livsstil (Jansink et al., 2010; Linmans, Knottnerus & Spigit, 2015; Matthews, 
Jones, Thomas, van der Berg & Foster, 2017; Wu, Tung, Liang, Lee & Yu, 2014).  
I studien av Linmans et al. (2015) fick sjuksköterskor fylla i ett frågeformulär efter ett 
livsstilsrådgivningssamtal med patient. I studien deltog 12 sjuksköterskor från olika 
primärvårdsenheter i Nederländerna. Enligt sjuksköterskorna saknade patienter motivation till 
förändring, vilket även togs upp i Matthews et al. (2017) där bland annat fyra sjuksköterskor i 
Storbritannien intervjuades om hur ett utbildningsprogram för rådgivande sjuksköterskor 
kunde leda till ökad fysisk aktivitet hos patienterna. Syftet med utbildningsprogrammet var att 
sjuksköterskorna skulle få kunskap om varför fysisk aktivitet är viktigt för hälsan och hur 
fysisk aktivitet kan minska riskfaktorer i samband med diabetes typ II. Sjuksköterskorna erfor 
att patienter inte upplevde tillräckligt mycket vinning för att motivera sig till att förändra sin 
livsstil. Efter utbildningen uttryckte sjuksköterskor sig ha fått mer kunskap om fysisk 
aktivitet, vilket kunde användas i arbetet med patienten (ibid.). Sjuksköterskor erfor sig bli 
glada och avslappnade då patienten hade drivkraft och motivation till förändring (Jutterström 
et al., 2012). I en enkätstudie av Wu et al. (2014) besvarade 202 sjuksköterskor frågor 
angående kost, motion, medicinering och kontroll av blodsocker. Studien utfördes i Taiwan 
där fokus låg på att undersöka eventuella skillnader mellan sjuksköterskorna och 
diabetespatienters uppfattning om egenvård och diabetesutbildning. Sjuksköterskorna ansåg 
att livsstilsrådgivning till patienter med diabetes typ II var problematisk. Sjuksköterskorna 
rankade patientens avsaknad av motivation till att delta i mötena som den största utmaningen 
(ibid.). Sjuksköterskor beskrev att det var svårt att motivera äldre patienter med diabetes typ II 
till att äta hälsosam mat. Då de äldre patienterna inte ville gå på diet och uttryckte själva att de 
inte ville förändra sina liv för att kunna leva längre (Jansink et al., 2010). 
 
I Jansink et al. (2010) togs det även upp att sjuksköterskorna ansåg sig ha bristande 
motivation till livsstilsrådgivningen då de var tvungna att repetera informationen för patienten 
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om och om igen. Det bidrog till att hoppet om att patienten skulle genomgå förändring 
minskade och sjuksköterskorna kände sig då väldigt maktlösa (ibid.). Samtliga sjuksköterskor 
uttryckte att det var mycket utmanande att påverka patienten till förändring av fysisk aktivitet 
(Matthews et al., 2017). I en kvalitativ studie av Noor Abdulhadi, Al-Shafaee, Wahlström och 
Hjelm (2013) intervjuades 7 sjuksköterskor angående deras erfarenheter av mötet med 
patienter med diabetes typ II inom primärvården. Sjuksköterskorna deltog i semistrukturerade 
intervjuer i Oman. I studien tog sjuksköterskor upp att patienterna inte ville medverka vid 
samtalen om livsstilsförändring och att det ledde till att sjuksköterskorna blev frustrerade på 
sig själva då de misslyckades eftersom patienterna inte var närvarande (ibid).  
 
 
Sjuksköterskans syn på följsamhet 
I flertal studier ansåg sjuksköterskor att patienter hade en ovilja till förändring, vilket 
upplevdes påverka effekten av livsstilsrådgivningen (Graves, Garrett, Amiel, Ismail & 
Winkley, 2016; Jallinoja et al., 2007; Jansink et al., 2010; Matthews et al., 2017). 
Sjuksköterskor tog upp att vissa patienter inte var fysiskt aktiva då patienterna upplevde det 
som en för stor ansträngning och för hårt arbete (Matthews et al. 2017). Vidare upplevde 
sjuksköterskor att patienter brast i att utföra egenvård (Wu et al., 2014) vilket även nämndes i 
studien av Graves et al. (2016) där sjuksköterskors erfarenhet av träning i psykologiska 
färdigheter för att stödja patientens egenvård vid diabetes typ II studerades.  
Sjuksköterskors erfarenheter redovisades genom kvalitativa intervjuer som gjorts i London. 
Sjuksköterskor erfor att patienter inte prioriterade egenvård som förändring av kost och att 
öka fysisk aktivitet, då vissa patienter inte ville genomgå livsstilsförändring och var nöjda 
med den livsstilen de hade (ibid.). Sjuksköterskor upplevde att äldre patienter ofta hade en 
ovilja att förändra sin livsstil baserat på en allmän motvilja till förändring (Jansink et al., 
2010). Äldre patienter vägrade att besöka ögonmottagningen då de trodde att 
operationsåtgärder kunde leda till blindhet (Noor Abdulhadi, 2013). Sjuksköterskor i studien 
av Jansink et al. (2010) rapporterade även att patienter kunde ha en ovilja till förändring på 
grund av tidigare erfarenheter med dietist då erfarenheterna fick patienter att vägra besöken, 
även då patienterna redan trodde sig veta hur man lever hälsosamt. I en annan studie (Noor 
Abdulhadi, 2013) berättade sjuksköterskor om patienters religiösa tro och att det kunde 
påverka deras följsamhet i livsstilsrådgivningen. Enligt tron kom all ohälsa från Allah som 
också bestämmer deras öde och livstid med eller utan diabetes. På grund av tron blev patienter 
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mindre benägna att följa de medicinska råden och mindre övertygade om att utföra egenvård 
eller att förändra deras livsstil (ibid.).  
 
Sjuksköterskor i studien av Noor Abdulhadi (2013) uttryckte även missnöje med patientens 
följsamhet gällande hälsosam kost på grund av deras ohälsosamma traditionella kostvanor. 
Däremot upplevde sjuksköterskor i studien av Matthews et al. (2017) att det var enklare att 
förändra vad patienterna stoppade i varukorgen och deras kostvanor än att förändra deras 
fysiska vanor. Sjuksköterskor i studien av Jansink et al. (2010) uttryckte svårigheter att 
motivera patienter med diabetes typ II till fysisk aktivitet då de ofta inte var särskilt aktiva och 
då det i högre ålder är en stor utmaning att börja träna. Patienterna letade ofta efter ursäkter 
såsom ryggvärk, dåligt väder eller att de var trötta efter en jobbig dag, allt för att inte röra på 
sig (ibid.). Gällande fysisk aktivitet tolkade sjuksköterskor att patienterna upplevde deras 
situation som oundviklig och oföränderlig då det låg utanför deras kontroll (Matthews et al., 
2017). Sjuksköterskor ansåg att patienter som haft diabetes under längre tid blev bekväma 
med sjukdomen och behandlingen, eftersom de inte såg någon särskild anledning till 
förändring av kost och fysisk aktivitet då läkemedelseffekter var densamma  
(Linmans et al, 2015).  
 
I studien av Graves et al. (2016) där motiverande samtal (MI) var en metod som 
sjuksköterskorna tränades i uppfattade sjuksköterskan att patientens kontroll och vilja till 
förändring höjdes av interventionen. Vidare ansåg sjuksköterskor att patienterna hade 
svårigheter med att ta beslut till förändring då de egentligen inte var beredda på att förändra 
sig (ibid.). Sjuksköterskor ansåg att ytterligare hinder i livsstilsrådgivning var då patienter inte 
fick snabbt resultat i sin behandling samt då patienter diskuterade felaktig information 
angående sjukdomen med utomstående personer (Jansink et al., 2010). Patienterna kunde då 
lockas till ohälsosamma beteenden och få inkorrekta direktiv från utomstående (ibid.). 
 
 
 
Sjuksköterskans syn på kunskap inom livsstilsrådgivning  
 
Flertal studier tog upp problem med att patienten saknar kunskap inom diabetes typ II 
(Jutterström et al., 2012; Noor Abdulhadi et al., 2013; Wu et al., 2014). Sjuksköterskorna i 
studien av Jutterström et al (2012) upplevde att patienterna saknade kunskap om diabetes typ 
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II och behövde därför mer utbildning om sjukdomen. Patienterna behövde veta vad de skulle 
göra och hur de skulle tänka för att kunna leva med diabetessjukdomen och även för att kunna 
behandla sjukdomen (Jutterström et al., 2012; Matthews et al., 2017). Sjuksköterskorna erfor 
att patienterna hade problem med att de inte visste hur de skulle träna (Matthews et al., 2017). 
Sjuksköterskorna i Wu et al. (2014) upplevde att det fanns ett stort behov av 
diabetesrådgivning då patienterna saknade kunskap om vad diabetes innebär. 
Sjuksköterskorna uttryckte även att det fanns ett behov av stresshantering för patienterna och 
att det borde ingå i rådgivningen (ibid.). I Noor Abdulhadi et al. (2013) uttryckte 
sjuksköterskorna att patienterna hade behov av utbildning gällande egenvård och 
beteendeförändring. Sjuksköterskan upplevde att patienterna nekade egenvård och att de inte 
förstod att god egenvård låg i deras egna intresse (Jallinoja et al., 2007).  
Sjuksköterskorna nämnde att äldre patienter hade svårare att tillämpa en god kosthållning än 
de yngre och mer utbildade patienterna som upplevdes anstränga sig i högre grad för att 
förändra sina traditionella kostvanor (Noor Abdulhadi et al., 2013). Även lågutbildade 
patienter bedömdes vara en utmaning (Graves et al., 2016; Jansink et al., 2010; Noor 
Abdulhadi et al., 2013). Sjuksköterskor ansåg att det var svårt att få patienter med låg 
intelligenskvot att delta i livsstilsrådgivningen (Graves et al., 2016). Utmaningen med 
lågutbildade patienter tog sjuksköterskorna i Noor Abdulhadi et al. (2013) upp då patienterna 
ofta visade mindre intresse och vilja för att lyssna på läkarnas råd eller att medverka i 
livsstilsrådgivningen. Vidare tog sjuksköterskorna upp att sämre läskunskaper var en faktor 
som påverkade behandlingen, vilket även språkhinder mellan sjuksköterska och patient gjorde 
(ibid.).  
 
Sjuksköterskor ansåg sig själva vara högt kompetenta inom diabetesvård (Jallinoja et al., 
2007; Jutterström et al., 2012) där nästan tre fjärdedelar av de med färre års erfarenhet 
upplevde att de hade tillräcklig kompetens för livsstilsrådgivning, jämfört med att mindre än 
hälften av de med flera års erfarenhet uppgav sig ha tillräcklig kompetens (Jallinoja et al., 
2007). Sjuksköterskor i studien av Jansink et al. (2010) upplevde att de saknade tillräcklig 
kunskap angående fysisk aktivitet, rökavvänjning och även kunskap om att ge specifika 
kostråd för att åstadkomma adekvat livsstilsrådgivning. Sjuksköterskorna tog upp att de 
behövde färdigheter för att kunna komma över hinder då de pressade patienterna för hårt till 
förändring vilket resulterade i att patienterna istället gjorde motstånd. Sjuksköterskorna hade 
då falska eller för höga förhoppningar av livsstilsförändringar för patienterna. De upplevde att 
det fanns svårigheter i att anpassa deras rådgivning till den nivå som patienten befann sig på. 
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Sjuksköterskorna uttryckte även att det fanns en brist i deras färdigheter gällande 
livsstilsrådgivning. De visste inte hur de skulle gå tillväga för att utveckla en konkret och 
strukturerad plan i samråd med patienten (ibid.). I studien av Jutterström et al. (2012) 
diskuterade sjuksköterskor svagheter inom diabetesvården. Sjuksköterskorna ansåg att de 
saknade verktyg och kunskap för att effektivt rådge icke-följsamma patienter, vilket ledde till 
att diabetesvården fick försämrad kvalitet. Däremot uppgav sjuksköterskor sig själva vara 
engagerade med patienterna och att de ständigt fortsatte att utveckla sina kunskaper 
(Jutterström et al., 2012). Sjuksköterskorna som deltog i studien av Jansink et al. (2010) ansåg 
att det saknades material av kvalitet för patientutbildning. I Graves et al. (2016) uppgav 
sjuksköterskorna som utbildades inom psykologiska färdigheter att utbildningen hade positiv 
inverkan på deras arbete och att färdigheterna var användbara i det patientnära arbetet. 
Deltagande sjuksköterskor ansåg att utbildningen gav dem färdigheter som även kunde 
användas vid mötet med andra patientgrupper och inte bara hos diabetes typ II patienter.  
I studien uttryckte sjuksköterskorna att stöd från en psykolog hade hjälpt dem mycket. Det 
gav sjuksköterskorna möjlighet att bidra med kunskap till de andra sjuksköterskorna när de 
hade problem. Sjuksköterskorna fick tid att ventilera svåra frågor som patienterna tog upp och 
som sjuksköterskorna hade haft problem med (ibid).  
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Föreliggande studie har utförts som en litteraturstudie. En empirisk studie hade gett tillgång 
till att direkt analysera grundmaterial medan en litteraturstudie sammanställer andra 
författares studier, där fördelen i föreliggande studie är att det erbjuder ett mer varierat 
material samt från olika kliniker och länder. Därav är en litteraturstudie en relevant metod för 
att besvara studiens syfte.  
 
Författarna till föreliggande har för avsikt att beakta och positionera litteraturstudien i 
personcentrerad omvårdnad och har därmed använt sig av begreppet person och inte patient, 
då ståndpunkten var att en patient är en individ samt för att inte förknippa personen med hans 
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eller hennes sjukdom. De studier som inkluderats har använt sig av begreppet patient och 
föreliggande studies författare har då beslutat att inte omarbeta studiernas resultat och därmed 
använt sig av begreppet patient i litteraturstudiens resultatdel. I resterande av föreliggande 
studie har begreppet person använts då studiernas resultat inte genomgått analys likt studier 
inkluderade i resultatet.  
 
Databaserna PubMed och CINAHL ansågs som väsentliga för att finna både vetenskapliga 
artiklar inom medicin och vårdvetenskap (Kristensson, 2014). Litteratursökningarna utfördes 
endast i två databaser vilket kan vara en begränsning, däremot ansågs antalet inkluderade 
vetenskapliga artiklar som tillräckligt inom ämnet. Kombinationer av sökorden bedömdes 
motsvara studiens syfte och generera relevant information. Variationen på inkluderade artiklar 
anses ge ett brett och samtidigt tillförlitligt resultat då de kvalitativa studierna belyser 
sjuksköterskornas unika erfarenheter och de kvantitativa studierna ger en anvisning om 
omfattning (Friberg, 2006). Inklusionskriteriet artiklar som innehåller legitimerade 
sjuksköterskors erfarenhet av livsstilsrådgivning till personer med diabetes typ II speglar 
syftet och är därför relevant. Kriteriet att inkluderade studier inte skulle vara äldre än 10 år var 
relevant i litteratursökningarna då det inkluderar aktuell forskning inom området.  
Endast artiklar skrivna på engelska har inkluderats då författarna till föreliggande studie ej 
behärskar ytterligare språk, vilket kan innebära att relevanta artiklar skrivna på andra språk 
har exkluderats i resultatdelen. För att inte missa relevanta artiklar till studiens syfte 
genomfördes litteratursökningarna med ett flertal sökord då tidigare provsökningar inte 
resulterat i stort antal träffar.  
 
I sökningarna råder det stor skillnad i antalet lästa abstrakts och de studier som lästes i 
fulltext. Anledningen var dels att studier efter läsning av abstrakts inte längre svarade på 
syftet. En annan anledning var att författarna inte ville missa relevanta studier och tog därför 
hellre med osäkra abstrakts för fulltext läsning. 
 
De valda vetenskapliga artiklarna har inkluderat sjuksköterskor runt om i världen; 
Storbritannien, Nederländerna, Sverige, Finland, Taiwan och Oman, vilket har gett en 
varierande bild av livsstilsrådgivning. Vårdorganisationernas uppbyggnad och 
sjuksköterskans funktion varierar i länderna vilket har gett en helhetsbild som bör beaktas vid 
generalisering och applicering inom exempelvis svensk sjukvård. 
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Utifrån vad som kan utläsas i artiklarna var sjuksköterskorna som redogjort för sina 
erfarenheter av livsstilsrådgivningen i åldrarna 22–60 år med olika många års erfarenheter 
inom diabetesvård. Sjuksköterskornas ålder eller år av erfarenhet har inte tillhört varken 
inklusions- eller exklusionskriterier av anledningen att det inte upplevs föreligga tillräcklig 
forskning på ämnet utifrån olika åldersgrupper eller besittande erfarenhet.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Studiernas resultat visar på att sjuksköterskor erfor att personer med diabetes typ II brast i 
motivation till livsstilsförändring. Sjuksköterskorna upplevde att personerna kunde känna att 
det var en för stor uppoffring jämfört med vinningen att förändra sin livsstil (Jansink et al., 
2010; Matthews et al., 2017; Wu et al., 2014). Utifrån studiernas resultat framgick det ingen 
tydlig redogörelse över att det har skett en dialog mellan sjuksköterskan och personen med 
diabetes typ II angående respektive mål för personens behandling. Om målen skiljs åt mellan 
dem kan det bidra till personens ovilja till livsstilsförändring och avsaknad av motivation i 
behandlingen. Utifrån studien av Jansink et al. (2010) finns risk att sjuksköterskan pressar 
personen med diabetes typ II för hårt då det råder skilda mål till förändring, vilket kan ge 
motsatt effekt då personen gör motstånd, ger upp och varken vill medverka i eller vara aktiv i 
sin behandling, vilket stärks av Brobeck et al. (2014). Då sjuksköterskan pressar personen 
med diabetes säger det emot Travelbees synsätt om att människan är fri till att bestämma själv 
och då omvårdnaden består av att utveckla en relation som möjliggörs genom 
kommunikation. Sjuksköterskan har ansvaret för att utveckla relationen och bör därmed 
lyssna på personen med diabetes typ II för att skapa delaktighet och inte ignorera hans eller 
hennes unika erfarenheter. I Brobeck et al. (2014) ansåg personer med diabetes typ II att om 
sjuksköterskan hade för höga krav på personen kunde det leda till att han eller hon förlorade 
sin motivation till livsstilsförändring. Sjuksköterskan bör beakta att det kan råda skilda åsikter 
om vikten av livsstilsförändring samt ta hänsyn till det för att utveckla mer enighet i målen, 
vilket stöds av Brobeck et al. (2014). Motstånd i behandlingen kan även förekomma då 
personen är äldre och står inför valet att vara hälsosam för att leva längre eller äta och leva 
som han eller hon själv vill och därigenom uppnå bättre livskvalitet. Utifrån studiernas 
resultat anses det viktigt att redan i mötet med personer med diabetes typ II klargöra 
respektives mål för behandlingen för att uppnå och kämpa mot målen tillsammans, vilket även 
kan få personen att känna sig mer delaktig och autonom då sjuksköterskan tar hänsyn till 
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personen, vilket stöds av Sandman och Kjellström (2013), Svensk Sjuksköterskeförening 
(2017) och Wikblad (2012). Med stöd även från i Hörnsten, Lundman, Selstam och 
Sandström (2005) där personerna med diabetes typ II tar upp att då sjuksköterskorna 
accepterade personernas egna mål och eventuella orsaker till deras begränsade resurser eller 
orsak till brist på motivation kände sig personerna tillfreds och respekterade.  
 
När sjuksköterskan och personen med diabetes typ II inte har likvärdiga mål i behandlingen 
kan en konflikt uppstå eftersom sjuksköterskan ska sträva efter att vårda personer som är har 
ett behov av vård samtidigt som personen inte är villig att medverka i vårdandet. Vilket styrks 
av Hörnsten et al. (2005) där personerna med diabetes typ II tar upp att då sjuksköterskan och 
personen har olika mål, känner han eller hon att sjuksköterskans mål är omöjliga att uppnå 
(ibid.). Personcentrerad vård ska ges genom att inkludera den vårdsökande personen i vården 
(Edvardsson, 2010; Ekman et al., 2011; Svensk Sjuksköterskeförening, 2016; Svensk 
Sjuksköterskeförening 2017), vilket i liknande situationer säger emot sjuksköterskans 
arbetssträvan, då hon arbetar för att lindra personens lidande och minska risken för 
komplikationer samtidigt som personen inte har en vilja till livsstilsförändring. Med stöd från 
Edvardsson (2010), Sandman och Kjellström (2013) och Svensk Sjuksköterskeförening 
(2016) bör sjuksköterskan ta hänsyn till de värderingarna som personen med diabetes typ II 
har för att bibehålla personens autonomi och arbeta personcentrerat. För att personen med 
diabetes typ II ska vara följsam i behandlingen anses det, med stöd från Travelbee (Kirkevold, 
2000), vara viktigt att sjuksköterskan accepterar personens självbestämmande och för en 
tydlig kommunikation dem emellan angående eventuella risker och komplikationer. I 
relationen mellan sjuksköterskan och personen med diabetes typ II behöver en balans 
utvecklas mellan sjuksköterskans kompetens och personen vilja. Då Travelbee menar att varje 
människa är unik (Kirkevold, 2000) blir även varje relation unik och sjuksköterskan bör då i 
samråd med personen i livsstilsrådgivningen föra en dialog om behandlingsbeslut som båda är 
överens om. Förslagsvis bör sjuksköterskan höra personen och låta mål och idéer komma från 
honom eller henne själv för att åstadkomma resultat i behandlingen så att han eller hon känner 
sig delaktig och självständig. Sjuksköterskan bör även lägga stor vikt vid att skapa en relation 
med personen så att han eller hon kan känna tillit och stöd från sjuksköterskan oberoende av 
hans eller hennes val i behandlingen. En relation där personen känner sig delaktig i beslut och 
har tillit till sjuksköterskan kan tänkas resultera i följsamhet från personen då han eller hon 
inser att sjuksköterskan vill väl och prioriterar hans eller hennes hälsa. Då sjuksköterskan 
känner sig obehjälplig kan en möjlig åtgärd vara att föreslå psykologstöd till personen med 
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diabetes typ II. Nekande till livsstilsförändring kan bero på bakomliggande psykologiska 
faktorer, vilket styrks av Berry Anders, Chan och Bell (2012) där vårdpersonal vill bjuda in 
psykolog till diabetesbehandlingen. Styrkt av Casey, De Civitia och Dasgupta (2009) och 
Jutterström et al. (2012) kan regelbundenhet och kontinuitet i rådgivningsmöten mellan 
sjuksköterskan och personen med diabetes typ II anses betydelsefullt för att skapa en trygg 
relation, stöd och uppmuntran för att öka personens fysiska aktivitet. Sjuksköterskor ansåg att 
regelbundna möten resulterade i god vård samt att personen upplevde trygghet och säkerhet i 
relationen dem emellan (Jutterström et al., 2012). Det kan tänkas att förtroendet mellan 
personen med diabetes typ II och sjuksköterskan stärks vid regelbunden kontakt då relationen 
utvecklas och byggs upp och personen kan tänkas känna större kontroll över sin hälsa, med 
stöd från Berry et al. (2012). Livsstilsrådgivningen vid diabetes typ II kan därmed ses som en 
process och utveckling istället för ett resultat för att få personen med diabetes typ II att känna 
kontroll över sin sjukdom, vilket styrks av Starkey (2003).  
 
Sjuksköterskor i studien av Graves et al. (2016) utbildades i bland annat MI, vilket ansågs 
förbättra följsamheten hos personer med diabetes typ II, samt även då sjuksköterskorna 
upplevde sig säkrare i sin profession och att de hade användbara hjälpmedel med sig i 
livsstilsrådgivningen. Med stöd från Bartol (2012) och Hayes et al. (2008) kan MI vara 
relevant att vidare utforska då gemensamma beslut och motiverande kommunikation ses som 
effektiv livsstilsrådgivning. Det stämmer överens med Travelbees synsätt där kommunikation 
är ett viktigt redskap för sjuksköterskan och motiverande samtal kan därmed ses som en 
betydande metod för kommunikationen mellan sjuksköterska och person med diabetes typ II 
inom livsstilsrådgivning. De studier där sjuksköterskor som inte tränades i MI uppgav sig 
sakna kunskap inom livsstilsrådgivning vilket påverkade behandlingens resultat. Generellt sett 
upplevs sjuksköterskorna ta ett stort ansvar för personen med diabetes typ II och 
behandlingen som emellanåt kan anses för omfattande och krävande. Diskussion om vad som 
åligger sjuksköterskans ansvarsområde framstås som otydligt och det kan då saknas relevanta 
gränser för var ansvaret ligger i livsstilsrådgivningen. Då livsstilsrådgivningen inte ger 
resultat kan sjuksköterskan se sig misslyckad (Noor Abdulhadi et al., 2013), tappa hoppet och 
bli frustrerad över situationen och sitt arbetssätt. Sjuksköterskan kan se det ogynnsamma 
resultatet som sitt eget problem då livsstilsrådgivningen inte medför framgång. Vidare kan 
sjuksköterskan sakna arbetsglädje som kan påverka andra vårdrelationer och sammanhang 
med saknad av hopp. Möjlighet till vägledning och reflektion med kollegor anses avsevärt då 
det kan bidra till kunskap, nya synvinklar och till att stärkas i sin roll som sjuksköterska.  
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Då sjuksköterskor i studien av Jansink et al. (2010) ansåg svårigheter gällande gränsen för 
vad som ingår i sjuksköterskans arbetsuppgifter och ansvar angående kost kan tydlig 
kommunikation mellan sjuksköterskan och dietist anses relevant. Även kommunikation 
mellan sjuksköterskan och övriga involverade professioner i personens diabetesbehandling 
bör vara tydlig för att fokusera på att erbjuda personen bästa möjliga vård samt för att de olika 
professionerna ska känna sig meningsfulla och att de utför sitt inom professionen.  
Travelbee menar att kommunikation är sjuksköterskans viktigaste redskap för att skapa en 
mellanmänsklig relation (Kirkevold, 2000) vilket inte endast anses betydelsefullt mellan 
sjuksköterskan och personen med diabetes typ II utan mellan alla individer som involveras i 
livsstilsrådgivningen och personens behandling. Kommunikation mellan sjuksköterska och 
övriga involverade professioner för personen med diabetes typ II är av stor betydelse för 
teamarbete och därigenom att hjälpa personen från sjukdom och lidande.  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
En relation mellan sjuksköterskan och personen med diabetes typ II är av största vikt för att 
en följsamhet i livsstilsrådgivning ska uppnås. För att bygga upp en relation krävs det en 
tydlig kommunikation och att sjuksköterskan bjuder in till delaktighet. En fördel i relationen 
anses vara om möten sker regelbundet och med kontinuitet. Det är viktigt att sjuksköterskan 
tillsammans med personen med diabetes typ II sätter upp gemensamma mål för behandlingen 
för att främja följsamhet. En relation bör därmed skapas redan i första mötet med personen. 
Att skapa en relation anses tidskrävande och innebär mycket jobb för sjuksköterskan, vilket 
innebär att sjuksköterskan är i behov av stöd och utbildning. Tydliga riktlinjer från 
organisation och kontinuerlig kommunikation mellan sjuksköterskan och övriga professioner 
anses vara relevant. Ständig kommunikation inom det vårdande teamet är av stor vikt för att 
inte resultera i missförstånd och bristande vård. Då sjuksköterskan ibland upplever svårigheter 
i att ge rådgivning samt efterfrågar verktyg för att hantera livsstilsrådgivningen för personer 
med diabetes typ II, finns ett behov av att lägga mer fokus på sjuksköterskans behov och 
trivsel i sin roll och på sin arbetsplats för att resultera i givande livsstilsrådgivning. 
Motiverande samtal har i liten utsträckning visat effektiva resultat för livsstilsrådgivning inom 
diabetes typ II och det kan därmed vara relevant till vidare utveckling.  
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Författarnas arbetsfördelning 
 
Arbetet i föreliggande studie har fördelats jämnt mellan båda författarna. Datainsamling har 
gjorts var för sig för att sedan tillsammans diskutera vilka vetenskapliga artiklar som skulle 
tas vidare för granskning. Kvalitetsgranskning samt analysarbetet av valda studier har gjorts 
gemensamt. Den skriftliga sammanställningen av arbetet har varit likvärdig och samtliga delar 
av arbetet har diskuterats och gjorts tillsammans.  
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